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|. Zaburzenia nerwowe w skutek wadliwości 
refrakcyi oczu. 


Podal 
Dr. J. Strzemiński (z Wilna). 


Nerwice wskutek niemiarowości oka są oddawna znane; 
ponieważ jednak częsta o nich się zapomina, mianowicie 
wśród lekarzy, nie oddających się wyłącznie chorobom ocz- 
nym, sądzę, że nie jest zbytecznem przedmiot ten od czasu 
do czasu poruszyć. Zdarzało mi się widzieć chorych prze 
długi czas bez skutku leczonych na rozmaite cierpienia ner- 
wowo, kiedy tymczasem zbadanie oczu mogło łatwo przy- 
czynę wyjaśnić i wskazać srodki zaradcze. 

W ciagu kilku lat ostatnich spostrzegałem 7 chorych, 
cierpiących na zaburzenia nerwowe z przyczyny niemiaro- 
wości oczu, przez czas dłuższy nie zobojętnionej. Jeden z tych 
przypadków, który miałem możność dość długo badać, w krót- 
kości tu podaję. 

M. C., z gubemii suwalskiej, 
mógł ukończyć) wykształcenia z przyczyny bólów głowy, 
które w ostatnich latach znacznie się powiększyły i nie ust 
powały żadnym środkom leczniczym, przepisywanym przez le- 
karzy miejscowych. W Lipeu r, 1893, zachorował na zapale- 
nie spojówki pryszezykowe, przyjechał do Wilna i udał s 
do mnie, prosząc o radę. Przy tej sposobności mówił o swoich 
bólach głowy, wskutek czego pó wyleczenin cierpienia spo- 
jówki zbudsłen jego oczy I stan ogólny, 

Chory był dobrze zbudowany i odżywiony, w ciągu 
ostatnich 10 W ao podob aa a GCK he 
niszezającej. W rodzinie cierpień TEN niebyło, O ile 
pamięta, od dziesiątego roku ucznwał ciężkość w głowie, 
która później przeszła w ból bezustanny prawie, bez ozua- 
czonego umiejscowi nia, eoraz bardziej dokuczliwy i zjawi 
jacy się nie tylko przy pracy, lecz i niezalożnie oł niej. 
Obecnie doświadcza bezsenności. 

Badanie ucza dało wyniki następujące: IBystrość wzroku 
nieco zmniejszona, mianowicie 0:8; pole Tna i rozpozna- 


24-letni młodzieniec, nie 


wanie barw normalne. Czyta najdrobniejszy druk, lecz ból 
głowy, znacznie powiększający się przy tem, po kilkunastu 
minutach zmuszał go do przerwanie Mięśnie proste zewnętrzne 
wykazują nieznaczne osłabienie (esopkorta). Badając wziev- 
nikiem nic znalazłem żadnej wadliwości a tylko niczborność 
wzroku nadmiarową, złożona, nierówną na obu oczach. Na 
oku prawem szkło wypukłe 1:75 D., z walcowem wypukłem 
125 D., na lewem wypukłe 1:50 ła), z walcowem wypulcłem 
175 D., z osiami ustawionemi w kierunku pionowym, naj- 
zupołniej zobojętniały niemiarowość. Zaleciłem choremu vkus 
lurów przepisanych używać stale, zapowiadając, że być moż 
wkrótce zmuszony będę dać mu inne jeszcze do czytania '). 


Widziałem paeyonta w Sierpniu roku zeszłego i w Oze 
weu bieżącego i dowiedziałem się, że odkąd używa okuli- 
rów, bóle głowy, stając si znikły zupełnie, 
zarówno jak i bezsenność. Bez żadnej trudności może czytać 
i pisać i uważa się za zdrowego. 


Ję coraz słabsze, 


Nógłbym kilka innych przypadków przytoczyć; ponie- 
waż jednak w ogólności są do siebie podobne, chać 


róż! 


| się w szczegółach, sądzę, że lepiej bądzie je opuścić 


Nerwice odruchowe wskutek zboczoń refiakcyi powstają 


prawie wyłącznie w nadmiarowości i niezhorności wzrokn 
a z nich przeważnie w niezborności nadmiarowej. Najezęściej 
spostrzegano bóle głowy rozmaitego stopnia i umiejscowienia, 
zaczynając od ciężkości w głowie i bólu nad oczami a koń- 
Nie 
wymioty, be 
„ogólne podrażnienie, drgawki mięśni twarzowych; rzadko: 


ych bólach potylicznych i migrenie. 
często widziano zawroty głowy, nudność 


drgawki ogólne, niestrawność, bicie serca, przestrach nocny, 


mimowolne moczenie, których zależność od niemiarowo: 
| oczu nie jest dotad dostatecznie stwierdzoną. Pisarze amery- 
| kańscy i angielscy opisywali przypadki, w których padaczka 
miała by 


W naj 


krótkiej pracy ocznej czuje znużenie oczu i zamglenie wzro- 


kutkiem zboczenia refrakeyi. 


ejszych przypadkach chory po mniej więcej 


4 Badanie niemiarowości oczu przeprowadzono po atropinizacyi. 
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ku a następnie ból nad oczami, co wszystko po krótkim 
odpoczynku znika. Gdy wadliwość vefrakcyi nie jest przez 
czas dłuższy zobojętnioną przez odpowiednie okulary, objawy 
stają się cięższe i nie ustępują podezas odpoczynku. W po- 
dobnych przypadkach nie może być wątpliwości w rozpozna” 
nin przyczyny cierpienia. Dość często jednakże nerwica od 
poczatku przyjmuje pozór wykluczający zależność od oczu. 


Chory od dawna, czasem od wczesnego dzieciństwa, cierpi ; 


na ciągły ból głowy, wzinagający się przy czytaniu, co jest 
właściwością wszelkich bólów głowy, albo też ból jest naj- 
większym rano, po dobrze przespanej nocy, co usuwa wszel- 
kie przypuszczenie o związku z oczami, szczególnie gdy chory 
jest młody, ma wzrok dobry i czyta najdrobniejszy druk, 
pokrywając zboczenie retrakcyi wysiłkiem mięśnia akomo= 
ducyjnego. Wyjątkowo bóle bywają tak silne, że nasuwają 
myśl o zapaleniu opon mózgowych, zwłaszcza, gdy do nich 
przyłączają się wymioty. Chorzy tacy nie trafiają wcale do 
okulistów, 

Nerwicę należy uważać za skutek usilnej pracy mięśnia 
vzęskowego, wyrównywającej zboczenie refrakcyi przy nad- 
aniarowości oka; przy niezborności mięsień kurczy się czę- 
ściowo i nieprawidłowo ?), w obu tych przypadkach nie tylko 
przy patrzeniu na blizkie przedmioty, lecz także w dal, kiedy 
oko miarowe i niedomiarowe odpoczywa. Ciągła ta praca 
wymaga nieustajacego naprężonia nerwów rzęskowych, wy- 
wołującego podrażnienie, odbijające się na jednym lub kilku 
nerwach związanych ze zwojem rzęskowym (ganglion ciliare) 
i mogące wskutek tego przez nerw współczulny wywołać 
zaburzenia w rozmaitych organach. 

Jeżeli niemiarowość oczu jest równą obustronnie lub 
mało się różni, bóle zajmują całą głowę albo też po kolei 
prawą i lewą jej połowę. Przy większej różnicy zboczenia 
zwykle cierpi strona głowy, odpowiadająca oku z wyższą 
wadliwościa. 

Wszelkie zaburzenia ustępują przy stałem używaniu 
okularów. Jeżeli jednak niemiarowość przez czas długi nie 
jest zobojętnioną, wynikają inne skutki szkodliwe. Organizm 
cały cierpi, gdyż przeciągajaca się nerwica, leczona, bezsku- 
tueznie, sprowadza ogólny rostrój nerwowy i przygnębienie; 
w oku zaś mięsień rzęskowy wycieńcza się i coraz gorzej 
pracuję (astkenopia accommodatwa). Wysiłek akomodacyi, 
który zespolony jest ze zbieżnością osi ocznych, odbija się 
un czynności mięśni pozagałkowych, któro po pewnym czasie 
o tyle słabną, że potrzebują silniejszego bodźca, niż w sta- 
nie normalnym, do podtrzymania widzenia obuocznego, co 
Stevens nazwał żeteropkoria. Osłabienie wewnętrznych 
anięśni prostych robi oczy skłonnemi do rozbieżności (eropho- 
via), mięśni zewnętrznych do zbieżności (esophoria), prostych 
górnego i dolnego i skośnych skłonnemi do usuwania się 
w górę lub ku dołowi (hyperpkortn), Pierwsze spostrzega się 
głównie w niedomiarowości, czasem w nadiniarowości oczu, 
drugie w nadmiarowości i niezborności nadimiarowej, trzecie 
przy znacznej różnicy w refrakcyi obu oczu (amisometropia), 
Osłabienie mięśni pozagałkowych, pozostawione sobie, łatwo 
przechodzi następnie w zez. 


3) O częściowem kurczeniu się mięśnia rzęskowego w niezbor- 
ności pisał Martin. Pfluger w swoich badaniach ofialmometrycz- 
nych przekonał się o istnieniu tych ruchów mięśnia, o czem mówił 
na posiedzeniu Towarz. oftalm. heilelbevskiego we Wrześniu r. 1891. 
(Annales d' Ovdiatiqne, Sept. 1891). 


Wysiłki mięśni pozagałkowych wywołują same przez 
| się objawy nieprzyjemne, Na początku po krótkiej robocie 


uczuwa się zmęczenie oczu, w innej jednak postaci, jak w osku 
bieniu mięśnia rzęskowego; litery nie tracą swej jasności, 
lecz podwajają się i przeskaknja jedna przez drugą. Uezu- 
cie zmęczenia odnosi chory do wewnętrznej części oka: 
czasem doświadcza ciśnienia w głębi oczodoln, połączonegu 
w niektórych przypadkach z zawrotem głowy. Po dłuższy m 
czasie objawy powyższe występują niezależnie od pracy oczu 
i przechodza w ból głowy. 

Schoen ë) mówi o innych jeszcze skutkach naprężenia 
akomodaeyi. Jego zdaniem mięsień rzęskowy, kurcząc się 
usilnie, rozciąga pochwę nerwu wzrokowego, do którego się 
przyczepia, wywołując tem wydrążenie (excavatio) nerwu 
tego i jaskrę. 

Gdy już się rozwinęło osłabienie mięśni pozagałkowych, 
nie można często poprzestać na okularach. Stają się potrzebne 
obok nich ćwiczenia mięśni przy pomocy pryam, dołączenie 
pryzm do okularów i w-ostateczności tenotomia. 

Mówiłem dotąd o skutkach uadmiarowości i niezbor- 
ności wzroku, bo te zboczenia właśnie wywołują przeważnie 
zaburzenia nerwowe, Niedomiarowość wywołuje je rzadko 
i tylko w razie wyższego stopnia. 


(Dokończenie nastąpi). 


li. Z kliniki chirurgicznej praf. Dra Rydygiera w Krakowie. 


O leczeniu wynicowania pęcherza moczowego 
(ectopia vesicae). 


Przyczynek do chirurgii moczowodów. 
Napisał 
Dr Loon Kryński, 
I-szy asystent kliniki. 
(Wedlug wykładu na VI. Zjeździe chirurgów polskich w Krakowie 
1895. roku). 
(Dokończenie. Patrz Nr. 49). 


Zarówno w przypadkach klinicznych, w których wszy- 
wano moczowód jeden lub dwa do jelita, jak i w doświad- 
czeniach na zwierzętach, uskuteczniano zabieg w sposób taki, 
że koniec przeciętego moczowodu wprowadzano do otworku 
zrobionego w ścianie jelita i przytwierdzano go w nim za 
pomocą odpowiednich szwów. Rzecz prosta, szezegóły postę- 
powania były rozmaite: koniec moczowodu ścięty bywał pio- 
stopadle do osi lub skośnie, przyszywano go na poziomie 
ściany jelita lub wsuwano nieco głębiej do światła i t. p. 
W każdym razie, w ten czy inny sposób ujście moczowodu, 
ziejące w jamie jelita, stanowiło bramę otworem stojącą dla 
zakażenia tweścią jelitowa. Jeżeli dodamy do tego możliwość 
ruchów antyperystaltycznych w moczowodaeli 
w pewnych stósunkach, jak tego dowiedli Lewin i Gold- 
schmidt'), to zrozunnałą będzie zupełnie łatwość zaka- 
żenia postępującego moczowodów i nerek (uretero - nephritis 
ascendens) i tak złe wyniki ogromnej większości robionych 


3) Die Accommadations-Ueberansttenzung und deren Folgen. 
(Graefes Archiv für Ophtlalm. Tom XXXIII, Zeszyt 1. 

©) Versuche liber die Beziehungen zwischen Blase. Harnleiter 
und Nierenbecken. Virchow's Archiv. T34. str. 33. 
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prób. Główną więc przyczynę złego stanowi wielka łatwość 
przejścia zarazków do bardzo dostępnych ujść moczowodów. 
A jednocześnie w tem znajdujemy i wskazówkę post 


vialla moczowodu uniem 


owa- 
liwie 


nia, aby prąd od jelita do 
a przynajmniej znaeznię ulradnić. Za wzór służyć nam ta 
winno najidealniejsze pod tym względem urządzenie =- za- 
kończenie moczowodów w pęcherzu. 

Zdaniem więc mojem zabieg w 
jelita powinien mieć ua celu stworzenie stósunków jak naj- 
bardziej zbliżonych do istniejących normalnie w pęcherzu, 
gdyż za 
rzonym zbiorniku zadanie jest jednukie — możność jak naj- 
Jutwiejszego wypływania moczu z moczowodu do zbiornika, 
uniemożliwienie zaś dostawania się w kierunku odwrotnym. 

Jakie pod tym względem są stósnnki anatomiczne w pę- 
cherzu, dokładnie przedstawiają to w pracy swej przytoczeni 
powyżej autorzy, Lewin i Goldschmidt. „Trzy czyn- 


ycia moczowodów do 


równo w prawidłowym, jak i tym sztucznie utwo- 


niki, czytamy w tej pracy, utrudniają odwrotny kioranek 
movzu: po pierwsze, szczelne zawknięcio brzegów ujścia mo- 
któr, jak to možna widzieć wystoskopem , otwie- 


czowodu , 
raja się ty 
drobną ilość moczu, powtóre, ukośny pr 
pomiędzy warstwami ściany pęcherza, przez co światło jego 
z łutwością może być zamknięte ciśnieniem treści pęcherza, 
i po trzecie, wazkość całego mnoczowodu, który przytem,  wy- 
jytkiem chwili przepływania moczu, przedstawia właściwie 
nie turkę, lecz sznurek bez światła wewnatrz“, 

Na tem polega niewątpliwie wielka zaleta postępowania 
użytego w naszym przypadku, że takie mianowicie wszyst- 
kie stósnnki przenosimy wraz z częścią śviany pęcherzą i za- 
kończeniem moczowodów do rectum i temu prawdopodobnie 
zawdzięczać winniśny dobry wynik. 


ko na chwile, aby od czasu do czasu wypuścić 
bieg moczowodu. 


Zbaczając na chwilę na teren ogólnej chirurgii moczo- 
wodów, zastanowić, jak postąpić należy w tych 
przypadkach, nie ectopłae vesicae, gdzie w skutek takich, czy 
innych przyczyn przystąpić musimy do wszycia moczowodów 
do jelita lub tylko przeszczepienia ich w inne miojsee pg- 
cherza. Proste wszycie przeciętego końca w otwór w ścianie 
jelita nie prowadzi do celu a właściwie prowadzi do wyniku 
zdaniem mojem, stanowezo zarzucone, 


złego i winno być, 
Niełatwe to zadanie stara się Btdinger 5) p 


ay 
pecherza rozwią 
yezonym z gastrostomii metoda Witzla 


przeszezepianiu moczowodn w inne miejs 
zać sposobem, zapoj 
Mianowicie, w prowadziwszy konice moczowodu do otworu zro- 
bionego w ścianie pęcherza, gdzie przytwierdza go szwem, 
unosi ścianę pęcherza po obn stronach moczowodu w fałdy 
i górne brzegi tych fałdów zeszywa ze sobą ponad moczo- 
wodem, który w ten sposób na dolnym swym końcu oto- 


czony zostaje przewodem ze ściany pęchorza. 
y zostaj pe 
Postępowanie Bildingera, jakkolwiek o wiele lepsze 


cia otworu moczowodu do 


i bezpieczniejsze od prostego wszy 
ściany pęcherza czy jelita, ma jednakże wi 
korzystne. Po pierw 
przez nowo utworzony przewód, powstaje mwka o nadzwy- 


e strony nie- 
1. moczowodu 


e, w miejscu przebieg 


czaj grubych ścianach, niedozwalających łatwo na zapadni 
cie się ich i zamknięcie światła moczowodu, eo szczególnie 
w przeszezepianiu do jelita jest rzeczą wielkiej wagi. Powtóre, 


P Beil 
NIIL. str. 


go zur (i 


639. 


gia des ralers. A . (klin. Chirurzie. 


tworzenie dwóch fałdów ze ściany narządu dla zrobienia prze- 
wodu do pomieszczenia w nim moczowodu, w jelicie wpły: 
nęłoby niewątpliwie na zwężenie jego światła, mogące w ra- 
zie pouzeby przeszczepienia obydwóch moczowodów przybrać 
rozmiary niebezpieczne a przynajmniej nieobojętne dla pra- 
widłowego ruchu treści jelitowej 

Dlatego też po różnych próbach w doświadczeniach wy- 
konanych przezemnie na zwierzętach, wyrobiłem sobie naste 


pująca metodę postępowania : 

W ścianie jelita grubego (fazura sigmoidea), na przed- 
niej jego powierzchni wykrawam dwa boki trójkąta równo- 
bocznego, z których dłuższy (21/, em.) przebiega wzdłuż, 
krótszy (1 em.) w poprzek jelit 
stwę mięsną aż do podsluzowej, śluz 
nietkniętą, Trójkąt ten wzdłuż trzeciego, nie przeciętego boku 
długiego odkładam na zewnatrz, jak przykrywkę pudełka 


przecinając otrzewnę I war- 


ywa zaš pozostawiam 


i teraz w błonie śluzowej, stanowiącej dno pov 
nie ubytku mniej więcej w połowie długości, robię uacięcie 
poprzeczne przez całą szerokość, otwierające jamę odbytnicy. 
W ten otwór wkładam koniec przeciętego moczowoda, któ- 
rego błonę śluzową łączę czterema szwami z brzegiem otworu 
błony śluzowej jelita, aby w ten sposób zapobiedz nożliwema 
awężeniu się tego otworu. Wtedy opuszczun na miejsce owa 
„przykrywkę*, pokrywającą w ten sposób moczowód i pr 
szywum na miejsce gęstym szwem kuśnierskim długi bok 
trojkąta, poczynając od wierzchołka aż do poprzecznego boku 
krótkiego. Ten ostatni, przebiegający ponad zagłybiającym 
się moczowodem, łączę szwami węzełkowymi z jego górna 
powierzchnią; nadlo dla pewni go umocowania dodaję 
kilka szwów węzełkowych powyżej tego miejsca, w dalszym 
przebiegu moczowodu po ścianie jelita. 

Ten sposób operowania najodpowiedniejszy, zdaje się, 
do przeszczepianin przeciętego moczowoda do jelita, może 
być użyty i w wynieowaniu pęcherza, jeżeli z ja- 
kiehkolwiek przyczyn nie można zastósować metody Ma y- 
dla, której jednakże w przypadkach eciopiae vesicae należy 
oddać pierwszeństwo. 

Pozostaje do rozpatrzenia jeszcze jedna strona następstw 
naszej operacyj. Dotycliezas zastanawialiśmy się nad skut- 
kami nowo stworzonych stosunków dla narządów mo- 
tzowych, narażonych na niebezpieczeństwo ze strony no- 
wego sasiedztwa; teraz rozpatramy odwrotna stronę, zacho- 

| wanie się jelita w tych nowych stósunkach, narzucających 
Następstwa tego z dwóch 


alego w świ 


mu niezwykłą a podwójną rolę. 
względów zasługują na uwagę: ze względów zmian miejsco- 
wych i wpływu ua stan ogólny. 


Co się tyczy pierwszego, to dziś wszyscy prawie auto- 
rzy zgadzają się na to, że obecność moczu w odbytnicy nie 
wywołuje żadnych zaburzeń miejscowych w jej 
śluzowa jelita znosi tę obecność zupełnie dobrze, bez obja- 
wów podraźnienia, jak to widzieliśmy w przebiegu poopera- 
cyjnym naszego przypadku. Pozostaje więc druga strona — 


ścianie; błona 


wpływ na stan ogólny, strona, na któ 


o ile wnosić mogę 


z literatury, nikt z badaczów nie zwrócił uwagi, 
Sprawa ta zostaje w ścisłym związku z kwestyą weht 


niania z rectum w ogóle. Jeżeli, jak udowodniono doświad- 
czalnie a co potwierdzają codzienne spostrzeżenia kliniczne, 


odbytnica posiada tak wysokie zdolności chłonne, to nader 
a ciągłego przebywania, w niej 


poważne mogą być następst 
| moczu, którego składniki z łatwością mogą uledz wessaniu 
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i przechodzić do obiega krwi ogólnego. W jakich rozmia- | niej techniki operacyjnej, przedstawia znaczne szanse do- 


rach odbywa się to chłonienie głównych składników moczu, 
starałem się wykazać na zwierzętach. Początkowo, chcac 
uniknąć utrudniających rozbiór moczu domieszek kału, ro- 
bilem u psa anus praeternaturali:, uby odbytnicę uwolnić od 
obceności kału. Postępowanie takie zarauciłem jednak rychło, 
gdyż wytwarzało ono stosunki nieprawidłowe i dla zwierzęcia 
nadzwyczajnie ciężkie. Dalsze więc doświadczenia przepro- 
wadzałem w stósunkach, o ile możności, jak najbardziej nor- 


malnych. Mianowicie, psu po przepłukaniu dokładnem od- | 


bytnicy wlewałem irygatorem pewna oznaczoną ilość moczu, 
który zatrzymywałem tam przez określony przeciąg czasu, 
poczem wypuściwszy, przemywałem raz jeszcze dokładnie 
wodą przekroploną i wodę tę zlaną razem z wypuszczonym 
moczem, dawałem do rozbioru wraz z porcyą moczu pier- 
wotnego, oddzieloną przed włewaniem. Rzecz prosta, niemoż- 
liwy jest tu wynik zupełnie dokładny, gdyż część płynu po- 
zostanie w rectum, część ulega rozłaniu, idzie tylko o dane 
przybliżone. 

Z otrzymanych liczb wynika, że wchłanianie m o cz- 
nika, szezególnie « poczatku odbywa się szybko, przekra- 
czając w ciągu n. p. pół godziny '/, wprowadzonej ilości 
ogólnej. reszta szybkość wsysania nie idzie równolegle do 
czasu. Szczegółowe badania moje w tym względzie nie są 
jeszcze ukończone, W każdym razie wchłanianie mocznika 
przez błonę śluzową odbytnicy i to w dość znacznych ruz- 
miarach nie ulega watpliwości. 

Na pierwszy rzut oka stanowiłoby to okoliczność silnie 
przemawiającą na niekorzyść operacyi, której następstwem mo- 
głoby być coraz wieksze nagromadzanie się we krwi szkodli- 
wych składników z moczu i ztąd satnozatrucie ustroju. Chory 
więc yrzeniósłszy pomyślnie ten dość ciężki zabieg, uniknąw- 
szy niebezpieezeństwa zakażenia nerek, pomimo to skazany 
byłby na zgnbę w skutek postępującego samozatrucia. '[u 
jednakże na pomoc przychodzi siła samoobronna ustroju, 
dzięki której powstaje zrównoważenie w ekonomii ogólnej 
wymiany, znoszące ten nadmiar czynników szkodliwych we 
krwi: ponieważ w skutek wsysania mocznika z jelita więcej 
nagromadza się go w ustroju, więcej też wydzielają go nerki, 
przywracając w ten sposób równowagę. Že tak jest w isto- 
cie, dowód przedstawia nasz przypadek kliniczny, gdzie 
nie tylko nie rozwineły się żadne zaburzenia na tle samo- 
zatrucia, leez nawet odżywianie choregu, które ucierpiało 
przez zabieg operacyjny i długie leżenie w łóżku, szybko za- 
częło się podnosić, wykazując dość znaczny przybytek wagi. 

Aby jednak taka równowaga nastąpiła, na to niezbęd- 
nym jest jeden warunek: dobry stan nerek, od któ- 
rych zależy tu wszystko. Ztąd więc wynika i wskazówka 
pod względem wskazań i przeciwwskazań do operacyi i ko- 
nieczność dokładnego zdawania sobie sprawy ze stanu nerek 
przed operacya. Zadanie to jest tem łatwiejsze, że w skutek 
wynicowania pęcherza można z łatwościa zebrać mocz wy- 
dzielający się z każdego moczowodu z osobna i poddać do- 
kładnemu rozbiorowi. 


Zestawiając wyniki badań, wyrazić możemy przekona- 
nie, iż leczenie operacyjne wynicowauia pęcherza według po- 
stępowania wykonanego w naszym przypadku, zarówno jak 
i w ogóle operacya przeszezepiania moczowodu do odbytnicy, 
jakkolwiek stanowi zabieg dość ciężki i wymaga odpowied- 


brego wyniku. 

W przypadkach ectopiae vesiene, postępowanie to pro- 
wadzi do rzeczywiście radykalnego i trwałego wyleczenia, 
którego niə osiąga żadna z innych metod leczniczych. Nadto 
zasługuje ono na uwagę z puukiu widzenia nie tylko kli- 
nicznego, lecz i ogółno - patologicznego; dowodzi bowiem, że 
przeszczepienie moczowodów do odbytnicy nie koniecznie pro- 
wadzi do niebezpieczeństwa zakażenia nerek, jeżeli jest wy- 
konane w odpowiedni sposób. Za taki zaś uważam w przy- 
padkach ectopiae vesicae przenoszenie wraz z częścią ściany 
pęcherzowej według Maydla, w inuych zaś przypadkach 
przeszczepianie do ściany jelita według postępowania powy- 
żej opisanego przezemnie. Wreszcie dobry wynik tych ope- 
racyj przekonywa nas, iż światło odbytniey z łatwością stó- 
suje się do podwójnej roli zbiornika kału i moczu, że mięś- 
nie zwieracze pełnią dokładnie swą czynność i w stósunku 
do płynów, że, nakoniee, jeżeli nerki są zdrowe, wchłanianie 
składników moczu z odbytnicy, odbywające się w rozmiarach 
dość znacznych, może się wyrównać i nie wywoływać żad- 
uych poważniejszych zaburzeń w ogólnej przemianie mate- 
ryi ustroju. 


1i. W sprawie pierwszeństwa pomysłu kolopeksyi, to jest 
przyszycia kiszki do przedniej ściany brzusznej celem lecze- 
nia wypadłej odbytnicy. 


W zajmującej rozprawce kołegi Idzińskiego p. t: Wy- 
nieowanie kiszki stoleowej na tle kamicy pęcherzowej przeczy- 
talem na str, 67 r. 1895. Przeglądu lekarskiego: „Operacya 
ta, (eolopezia), podana pierwotnie przez Hutehinsona, bywa 
w ostatnich czasach chętnie stósowaną i daje z pomiędzy 
wszystkich innych sposobów najlepsze wyniki, jak o tem 
miałem sposobność naoeznie przekonać się na chorych, przed- 
stawionych mi przez kolegę Bogdanika w szpitalu powszech- 
nym w Białej”. 

Ponieważ dotad sądziłem, iż byłem pierwszym, który 
podał do wiadomości ogółu pomysł przyszycia odbytnicy wy- 
padajacej do przedniej ściany jamy brzusznej, © czem mia- 
łem wykład na zjeździe chirurgów w Berlinie dnia 21. Kwict- 
nia 1894. a następnie ogłosiłem pracę na len temat w Prze- 
glądzie chirurgicznym (Tom II. Zeszyt T), wydanym dnia 
22. Października 1894, przeto udałem się do kolegi Idzin- 
skiego listownie z prośbą, aby mi zecheiał podać źródło, zkąd 
zaczerpnął tej wiadomości, abym błąd swój mógł naprawić. 
Kol. Idziński odpisał mi w dniu 4 Lutego 1895 r., co na- 
stępuje: 

„Wzmiankę o Hutchinsonie zaczerpnąłem z podręcznika 
chirurgii Huetera. Hucter pisze bez podania źródła pracy 
co nastepuje: In einem Falle von irreponiblem Pr o- 


| lapsus recti unternalim Hutchinson die Laparotomie und 


zog von der Bouchhöhle aus den invaginiren Dickdarm zw 
rick, ein Verfahren, welches vor der Fastirpation vieleicht 
desshalb den Vorzug verdient, weil seine Gefahr geringer 
sein mag. Donoszę o ten Szan. Koledze z tem zastrzeżeniem, 
że nie miałem wcale zamiaru wystąpić przeciw pierwszeństwu 
pomysłu sposobn zastósowanego przez Szan. Kolegę a, jeżeli 
to może miino woli się stało, gotów jestem sprostować błąd 
w Przeglądzie, zwłaszcza, że nie wiem, czy Hutchinson szył 


14. Grudnia 1895 r. 
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po repozycyi, czy nie. W końcu listu prosi o przesłanie od- 
bitki mej pracy, która znał tylko z referatu, Ostatniemu ży- 
czeniu uczyniłem zadość, zrzekłem się zaś na razie spro- 
stowanin. 

"Tymczasem pojawił się w Nize 47. 
Presse z r. b. artykuł Kolegi Idzińskiego. gdzie 
to sanio zdanie powtórzył, które się o 10 miesięcy wcześniej 
pojawiło w Zyzeylądzie lekarskim. Wobec tego muszę oświad- 
czyć, iż wzmianka w podręczniku Huwtera nie uprawnia 
jeszcze do przypuszczenia identyczności 
mojego sposobu operowania z sposobem Hut 
chinsona. Nawet wskazaniu do operacyi sa odmienne. 
Hutehinson użył sposobu 
padku wypadnięcia odbytnicy odprowad 


Wiener mediz. 


dosłownie 


swego w p 
é 
się nie dającego, (In einem Falle von irreponiblem 
Pyolopsus), Ja zaś piszę na str. 15. swej pracy: „Przeciw- 
wskazaniem do operacyi przezemnie poda- 
nejsa przypadki, w których ' pomiędzy ścia 
nami wypadłej kiszki powstały zrosty. 
W tych ruzach jedynie odcięcie kiszki jest 


wskazanem*. Po tych wyjaśnieniach uniknę zapewne 
posądzenia, żem drugi ruz odkrył Amerykę, 
Biała 25. Listopada 1895 Dr, Boydanit:. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Choroby wewnętrzne. 
liewelkc: Badanie bakteryologiczne krwi suchotników. 


Punktom wyjścia pracy H. jest sprawa zakażenia mio- 
szanego w suchotach, Odkrycie prątka Kocha na pewien 
czas usunęło na drugi plan zapatrywania, przypuszezające 


udział drobnoustrojów gnilnych, wówczas jeszcze bliżej nie- 


określonych, w sprawach gruźliczych. Pierwszy Babės zajął 
się w r. I88R. kwestyą zakażeń mięszanych w gruźlicy płuc 
a w ostatnich latach zapatrywanie, że w większej części 
przypadków przyjmują wol czynny różne, głównie jednak 
topotwórcze drobnoustroje, zyskało sobie w literaturze, którą 
autor streszcza nader szczegółowo, prawa obywatelstwa i po- 
wszechne prawie uznanie. Jedynie Leyden i Strauss na pod- 
stawie pracy Prankla i Trojego zaprzeczają istnieniu zaka- 
żenia mięszanego w gruźlicy płuc. Postać jednak sprawy 
graźliczej płuc, opisana przez Fyankla i Mvójego jest nadór 
rzadką i to, jak sami autorzy przyznają, przeważnie przez 
zakażenia mięszane powikłana. Jako ostatecznego dowodu 
zakażenia mięszanego a w szczególności ropnego w suchotach 
brakło dotąd wykazania obecności drobnoustrojów ropotwór- 
czych we krwi suchotników, jak to wielokrotnie wykazano 
w rozmaitych sprawach ropniezych. Dopiero po rozpoczęciu 
badań autora ukazały się w tym przedmiocie szezupłym ma- 
teryałem rozporządzające prace Jakowskiego, Straussa i Sitt- 
manna. Pierwszy 7 razy na 9 badanych przypadków znalazł 
we krwi, wziętej przez nakłucie z palea, drobnoustroje ropo- 
twórcze. Dwaj drudzy badali krew, wyciągniętą wprost z żyły 
yjałowiona strzykawką Pravaza; Strauss z wynikiem stale 
ujemnym, Śitman 3 razy na 4 badania znalazł i wyhodo- 
wał nader nieliczne kolome gronkowca złocistego. Autor ba- 
dał ogółem krew u 40 suchotników i miał wynik dodatni 
17 razy; gdy jedoak w pierwszym szeregu przypadków, 
w których krew uzyskano przez nakłucicz palea, wynik do- 
datni przedstawia stosunek 14:27, to w drugim szeregu, 
gdy brano krew z żyły, ledwo 3:13, z czego wnosi autor, 
że w uzyskiwaniu krwi przez nakłucie z palea łatwo przyjść 
mogło mimo starannej desinfekcyi do zanieczyszczenia ho- 
dowli drobnoustrojami ropotwórezymi, w które tak obfituje 


dlatego też uważa autor za wolue od zarzutu tylko 
3 dodatnie wyniki z drugiego szeregu badań, w których 
jednak nie znalazł drobnoustrojów ropotwórczych, lecz ziar- 
do wyhodowanego przez Tselistowitscha z treści 
jamy grużliczej płuca i go coccus olbns non liquefa- 
ciens. Ziewnik ten j ystej hodowli uie jest dla 
zwierząt chorohotwórczy i mu jedynie dopiero w obecności 
innych drobnoustrojów zyskiwać, według Tschistowitscha, 
jadowitość 

Owocem badań IL. są następujące wnioski: Dotychcza- 
sowe badania krwi u suchotników są zbyt nieliczne i nie- 
dość zgodne, .by można sądzić o charakterze a tem bardziej 
o awojstości drobnoustrojów znajdujących się we krwi su- 
chotników. Zdaje się jednak, że nie ma w niej drobnoustro- 


nego zatrucia. 

plus, nawet zupełnie ujemny wynik nie stanowiłby, zdaniem 

Howelkego, ujemnego dowodu. (Pamiętnik Towarzystwa le- 

Karskiego warszawskiego, Tom XCI, zeszyt 3. Wrzesień 1895). 
Dy. Ciechanowski. 


H. Fichhorst (prof. w Zurychu): Kamica nerkowa po 
cholerze (swojskiej). 


Wiadomo, że w przebiegu pewnych chorób narządu 
pokarmowego, zwłaszcza ostrych, występują pewne zmiany 
w moczu (albuminuria, cylindruriaj; do rzadkości chyba jed- 
nak poliezyć należy ostro powstającą kumicę nerkowa wśród 
przebiegu gastroenterikidis acutae, którą autor obserwował 
u chłopaka dziesięcioletniego. Już trzeciego dnia ostrego nie- 
żytu żołądko-jelitowego wystąpił ból w żołędzi, poza spojen 
łonowem i w okolicach nerkowych a dnia następnego mocz 
oddany był mętny, brunatny a w osadzie grudki złogów 
moczowych wielkości soczewicy. Białka dużo, Hod mikro- 
skopem ciałka krwi czerwone, ciałka wypocinowe, mnóstwo 
kryształków kwasu moczowego. Następnego dnia macz oka- 
zywał stosunki normalne i od dwóch miesięcy chłopak czuje 
się zupełnie zdrowym. Leczenie zasadzało się na podawaniu 
wody Fachingeńskiej i dużej ilości mleka. Ta zatem gastro- 
enteritis acuta wywołała takie zmiany w przemianie materyj, 
że one daly powód do wytwarzania się złogów moczowych. 
(Deutsche med, Wochenschrift, Nr. 48. z r. 1895). 

FE MVE 


Fizyologia. 


| Sobierański: 0 czynności nerek i działaniu środków mo- 


czopędnych. 

Praca S, składa się właściwie z dwóch ezęści 
jących jednak ze sobą w ścisłym związku i uzupełniający 
się wzajemnie, Autor hołdująe w zasadzie teoryi Ludwiga, 
sądząc więc, że właściwym narządem wydzielniezym nerki 
są klębki Malpighiego, cewki zaś przedewszystkiem kręte, 
stanowią narząd zgęszczający i rozwijają działanie chłonicze, 
stara się w pierwszej ezęści swej rozprawy poprzeć ta przy- 
puszezenie nowymi dowodami, uzupełniając je krytycznym 
przeglądem prac obozu przeciwnego. Posługuje on się tą sama 
metodą, która grupę zwolenników teoryi Bowmana-Heiden- 
haina doprowadziła do wręcz odwrotnych wyników, miano- 
wicie do wniosku, że kłębkom Malpighiego przypada w udziale 
wydzielanie wody i soli, cewkom zaś krętym wydzielanie 
swoistych składników moczu (kwasu moczowego, mocznika 
it p). Używając mianowicie w swych doświadczeniach 
wstrzykiwań indygokarminu i karminu sodowego do żył, 
znalazł S., zabijając zwierzęta w pewnym krótkim czasie po 
wstrzyknięciu i szybko ustalając tkaninę nerki, że jądra ko- 
mórck zatrzymują wstrzyknięty barwik nietylko w kanali- 
kach krętych, ale także w kłębkach, albo i wyłącznie tylko 
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w kłębkach, stosownie do stopnia zgęszezenia i czasu dzia- 
łania barwnego roztworu, którychto Oeulicznosci Heidenhain 
i jego stronnicy nie uwzględniali. Szczegóły obrazów drob- 


nowidowych, otrzymanych w ten sposób, opisiue nawet 
przez samychże Jieidenlaina zwolenników (np. Schmidta) 
przemaw. n tem, że istotnie przybłonki cewek krętych 
wchłani przez nie przepływająrej wydzieliny, W teu 


sposób upadałby jeden z dowodów teoryi 
fw stano prez Aiie JApla A Jelita, Eie 
jące inne jej podpory, potwierdza także autor. 

Niopodobna w krótkiem stres 
kich ważniejszych punktów tej części sz 
zajnujących się ta. rzeczą czytelników odsyłamy do oryg 

W drugiej cześci pracy wnosi autor z u doświad 
w których kombinował działanie niektórych środków 
moczopydnych w śvisłem zunczeniu tego wyrazu ze watr 
kiwaniami indygokanninu, że środki te dad 
grupy. Do pierwszej usteżą soln, pyuoszące głównie wy dat- 
ność. spraw filtracyjnych i ośmoótycznych w lłęhkach Mal- 
pighiego. Sole te pozbawiając ustrój wody, wywołują dyure 
wet wtedy, gdy inne środki już nie dop 


ezed, 


zatem we krwi i innych tk na stosunki, niezbędne dla 
fluacyi i osuszy w kłębkach. Druga grupa obejmuje ko- 


eine i pokrewne je, 
przedewszystkiem 


związki, n. p. teobrominę, które osłabieją 
ziałalność ehłoniczą przybłonków cewek 
krętych a wywołują dywezę tylko wtedy, gdy w ustroju 
nie Iwak mater moczopgdn ch (harnfühige Substanzen). 
Przedstawicielem trzeciej grupy jest mocznik, którego dzia- 
hwie zajmuje miejsce pośrednie między tamtemi dwiema 
grupami: zwiększa on czynność wydzielniezą kłębków Mal 
pighicgo i jednocześnie pora/a działalność chłoniczą kanali- 
ków krętych. jedno i drugie jednak w znacznie mniej 
stopniu, niż środki do pierwszych obu gromad należące. (Z 
miątnik  Tomtrzystoa lekarskiego warscawskiego Tom XOL 
Zeszyt 3. Wrzesień 1895), Dr. Ciechanowski. 


Dyagnostyka. 


A. Oramer: Dyagnostyczne i prognostyczne znaczenie 
objawu kolanowego. 

Dotychczas z wyjątkiem porażenia postępowego zajmo- 
wano się mało w psychiatryi objawem kolanowym, ponieważ 
nie spodziewano się, by miał on tu jakies szezególniejsze 
znaczenie. 

Na objaw kolanowy zwrócili uwagę pierwsi Erb i West- 
phal i to zupełnie niezależnie od siebie. Wedtug tamtego 
objaw kolanowy jest rzeczywistym odruchem święgnistytni, 
według W: estpliala zaś objaw kolanowy nie jest wprawdzie 
sam przez się odruchem, ale odruch jest koniecznym jego 
warunkiem. Ośrodkiem dla objawn rzeczonego just rdzeń pia- 
cierzowy i to ta jego część, w której znajdują £ 
nerwu ndowego nervus cruralis), zaopatrnjucego s 
łązkami mięsień czworogłowy (m. guadriceps). 

Zmiany anatomiczne, dotykające mku adinchowago mogą 
być bardzo rozmaite i występować w wielorakiel kombina- 
cyach; moga one pojawiać się w mięśniu (w zboczeniu jego 
odżywiania, dystrophia), w netwie ruchowym i częściach doń 
należących, w rdzeniu pacierzowym, w nurwie czuciowym. 

W stósunkach fizyologicznych nie ma objawa kolano- 
wego u człowieka zdrowego podczas snn głębokiego i po wy- 
'siłkach cielesnych. prowadzących do wyczerpania sił or 
mu, nadto u pewnej liczby ludzi liczących więcej niż 80 lat. 

Pomijając wahania indywidnalne, podwyższa się odruch 
scięgnisty wzepkowy po wysileniach fizycznych i psychic: 
nych, podczas zasypiania, po moenem oziębieniu powierzchni 
ciała i za nagłem zadziałaniem mocnych podniet zmysłowych. 

Z ogólnych spraw chorobowych łączą się z podwyższe- 
niem objawu kolunowego ogólne osłabienie, mała gorączka, 
początek omdlewania tudzież rozpoczynające się zatrucie alko- 
holem i eterem, natomiast nie ma rzeczonego chjawu w agonii, 
asfiksyi, w wysokiej gorączce, w mocenem upojeniu alkoho- 
lem lub eterem. 


e do pomocy fortel Jemlrassika, można śmiało po- 
wiedzieć, iż brak objawu kolanowego u osoby 
zdrowej, liczy się do bardzo wielkich rzad- 
kości. 

Sposoby wybadania obecności objawu kolanowego 
znane; sposób najwięcej używany, t. j. że pacyent siedzi, nogi 
zakłada jedne na drugą, poczem badający opukuje z pewna 
siły ścięgno rzepkowe nogi znajdującej się na wierzchu, spo- 
tyka się z trudnością p mipinanie mięśni a nieraz 
gruba podściółką tłuszczową. Dlatego lepiej. żeby noga była 
lekko zgięty w stawie kolumnowym a pięta dotykała się po- 
dłogi lub co jeszcze lepiej, niskiej kanapki. W pozycyi lo- 
żącej bada się przez włożenie ręki pod dołek podkólanowy 
i podniesienie nogi 

Ww każdym razi należy, ile tylko možna. 
uwagę badanego od wlerzenia, 
część ścięgna 
brzegiem repki (patelln). 

W samym ruchu podczas objawu kolanowego biora 
at głównie mięsień czworogłowy a dodatkowo tylko inne 
nie uda i podudzia. 

Do graficznego przedstawienia i wierzenia objawu ko- 
lanowego "podano rozmaite przyrządy, które fina nie do- 
prowadziły do żadnych rezultatów praktycznych. 

Autor ogranicza się w swej pracy jedynie do chorób 
umysłowych 

Co się tyczy porażenia postępowego, to na podstawie 
zebranych z piśmiennictwa 2496 przypadków tej choroby 
wnosi autor, że brakuje objawu kolanowego w ŻI%,, na 
podstawie zaś zbadania 2259 przypadków objaw ten jest 
podwyższony w 380 sli porówna się te liczby z lie 
bami uzyskanemi w fnnyeli chorobach umysłowych, to wy- 
padnie z tego, iż brak objawu kolanowego w sniega 
podejrzenie porażenia postępowcego a tem 
samen jest niepomyślny m znakiem prognos- 
tyczny m. Toż samo tyczy się braku objawu kolanowego 
tylko po jednej stranie. 

Ze statystyki zebranej przeważnie przez psychiatrów 
angielskich, wypadałoby, iż brak objawu (ella owego 
w porażeniu postępowem jest znakiem dłuż 
szego przebiegu choroby imniejszych tu- 
dzież rzedsz nychoakresów podniecenia. 

W innych chorobach umysłowych rzadko postrzega 
brak objawa kolanowego, podwyższenie zaś jego wysta 
puje w niektórych psychozach tale często, Że ima znaczenie, 
jeżeli nie dyngnostyczne, to jrzynajmniej ymptomatyczne. 

Ostatecznie przychodzi autor do przekonania 

1) Że z wyjątkiom porażenia postępowego jost objaw 
kolanowy zmieniony i to przeważnie podwyższony w choro- 
bach umysłowych z czynną sprawą psychiczną 

2) Brak objawu kolanowego w okresie wyzdrawiania 
z obłędu (mania), w obłędzie przewlekłym i w zboczeniach 
uniysłowych z zateneła wyskokowego jest wtedy tylko złym 
znakiem prognos ym, jeżeli mu towa objawy moc- 
nego apain, lub obj jawy porażenia. 

3) Podwyższenie objawu kolanowego jest złym znakiem 
prognostycznym, jeżeli się łączy ze znacznym stopniem nie- 
dołęstwa umysłowego (idiaa) lub postępowym zanikiem po- 
jętności, brakiem zwrotnej ruchomości żrenie, zboczeniami 
mowy lnb przypadami porażenia. 

4) Brak objawu kolanowego po napadzia cpi ym 
wyklucza symułacye. (Münchener med. Wochenschrift. Nv. 46. 
i 47. 1895). R, 


odwrócić 
które powinno odbywać się na 
między golenią a dolnym 


Chirurgia. 
Reineboth: Wstrzykiwania surowicy przeciwrakowej 
Emmericha w śródbłoniak (endotkelioma). 
Autor w przypadku nawrotu śródbłoniaka sutka, nie 
nadającego się do operacyi, wstrzykiwał w guz surowicę 


Emmericha. Doszedł da 15 cm. na dawkę, boz wywałania. 
reakcyi ze strony organizmu, ale i bez miejscowego skutku. 


14. Grudnia 1895 r. 


Chora po t tygodniach tunarła. Sekcya wykazała rozmięk- 
czenie w srodku guzn a na obwodzie miejscami nekrozę, 
stłaszezenie i zakrzepy, więc zmiany, jakie występują po 
| i arsentcalfs Howie ; argentum nitricum, 
lub surowicy Coleya, Autor odmawia swowiey Emmericha 
wszelkiego swoistego działania. (Deutsche med. Wochenschrift. 
Nr. 48. 189) Di M WIN. 


apiski terapentyez 

143. Lewin: O użyciu vetu przeciw wy- 
miotom po chloroformowaniu (ze szpitala św. 
Piotra w Brukseli), Autor użył w 174 przypadkach zaraz 
po skończeniu narkozy ehłoróformowej wdychań octawych 
i uwolnił 125 operowanyeh zupełnie od wymiotów, u 40 zas 
yskał przynajmniej tyle, iż wymioty pojawiły się tylko 
wieczorem lub w nocy po opemeyi i były bardzo lekkie. 
Autor stósmje ocet w celu, o którym mowa, w ten sposób, 
iż kompres octem ngpojony przykłada do maski użytej do 
chlorofonnowania n znajdującej się jeszezo na twarzy opero- 
wanego, poczem maske z pod niego. usnwa tak, by jak maj- 
mniej świeżego powietrza miało przytem dostep. i kompri 
octem mapojone zmienia w podobny sposób, Procedurę te 
trzeba stósować przynajmniej przez uzy godziny,  Skutecz- 
ność octu przeciw wymiotom z chloroformowania tłównaczy 
sobie l. przy puszczą, iż 1) ocet wiąże chlor z rozkładu 
chloroformu powstały i | to znpobiega zadrażnieniu krtani 
i tehawiey, 2) je ocet zobojętnia działanie chloroiormu wodę 
tkaninom odej ce j 3) że ocet pobudzu narząd oddechowy 
do energiezniejszego działania. Jakoż przekonał sią autor, 
że za użyciem octu w celu rzeczonym rychlej tętno stawało 
się mocniejszem, oddech głębszym, twarz nabierała prawidło- 
wego zabarwienia, apetyt i stan ogólny poprawiały się. (Revue 
de chirurgie, 9. 189 


144, P. Langloisi (i Maurange: O poży- 
teczności wstrzykiwania podskórneg go oksy- 
sparteiny przed O eczuleniem chlorofo" 
moóowem. Autorowie wy skazali jaż dawniej, że sparteina 
wzmacnia i reguluje czynność serca u chloroformowanych; 
gly Hurtlo jednak wykryl, iż oksysparteina działa w tej 
mierze jeszcze energicznie), spróbowali jej autorowie w 210 
przypadkach znieczulenia chloroformem w klinice w ten spo- 
sób, iż na kwadrans przed operaeyq wstrzykiwali podskórnie 
3 do 4 centygranów oksysparteiny z dodatkiem centygrama 
morfiny i uzyskiwali przez to za pomoca chloroformu rychłą 
zawsze narkozę, łatwą do utrzymywania małą ilością chlo- 
roformu obok regularnej czynności serca nawet w razie, je 
żeli oddychanie było powierzchownem. Jożeli operacya trwała 
długo, n. do 7 kwadransów, wstrzykiweno po godzinie 
poraz drugi oksysparteine z morfina. (Comptes rendus des 
sdances de DAcad. des sciences. b. 1895). 


145, © Giampietro (w Neapolu): O leczeniu 
1tęcią zołzow (scrophulosis), liszaja żrvaecgo (lu- 
pus) i grużliey. Antor niezadowolniony z dotychczas prze- 
viw zołzom używanych środków wpadł na myśl użycia w tej 
mierze rtęci, Z początku wstrzykiwał w powiększona gru- 
cznły codziennie po miligranie sublimatu. Gruczoły zmniej- 
szyły się wprawdzie; gdy jednakże polepszenie to stanąwszy 

na pewnym stopniu dalej już nie postępowało, począł stóso- 


s 


wać sublinat wewnętrznie: codziennie po mil gramic roz- 
puszezonym w 50 gramach wody z dodatkiem grama chlor- 
ku sodu. 


Pod wpływem tego leczenia gruczoły zmniejszały się 
a po 7 tygodniach nie okazy wały więcej żadnego obrzmienia, 

Podobny skutek pomyślny uzyskał autor w trzech pr 
padkach liszaja żacego na nosie i małżowinie usznej, w nich 
jednak obok wewnętrznego zadawania sublimatu części cho- 
robowe zmienione wyskrobywał a następnie przypalał kwaś- 
nym azotanóm rteciówym. 


W koten użył autor ręci w jednym przypadku graż- 
licy płac i w jednym gruźlicy jelit: 
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I 
W gruźlicy plue z jamy z początku był a bardzo 


wybitny po użyciu wewnętrznem siarczku rtęci (aethiops 
minerals) i po wstrzykiwanin do jamy płucnej codziennie 
| miligrama sublimatu w trzech gramach wody rozpuszczo- 
nego; później jednak sprawa pogorszyła się znowu i chory 
zginął na nią. 

Natomiast w przypadku gruźlicy jelit po wytrwałem 
przez kilka wiesięcy używaniu sublimatu po miligramie dzien 
nie obok siryeluiny i dyety mlecznej uzyskano wyleczenie 
zapełne. (La Semaine módicałe, 4. Gruduia |sUb 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
j Komisya przemysłowo -lekarska Tow. lek. krak. 


Posiedzenie III. dnia 4. Czerwca 1895 r 


| Przewadniezący prof. De, Korczyński. — Członków obecnych 10. 


j 1) Zastanawiano się nad labrykacyg wina bardwkowego, wyra- 
bianego przez jedne z firm krakowskich, klóra zgłosiła się o poparcie 
į tego wyrobu, Na wniosek prof. Bujwida uchwalono poczynić labry- 
kautowi uwagi co du sposobu udoskonalenia tego wyrobu. 

2) Przyjęto do wiadomości świndeciwa o dobrym stania ohory 
i słażby slajennaj w Śledziejowicach za czas od 1, Marca 1895 r. 

3) Z gipsem wyrohu WP. K Gzecza i Spółki w Płaszowie podjął 
| się prof. Dr. Obaliński czynić dalsze próby to do użyteczności da ce. 
łów chirurzicznych. 

4) Czekoladki x olejkiem rącznikowym ua wniosek prof, Deu 
Bujwida i prof. Dra Ponikły uchwalono wrzestać lekarzom miejskiej 


| kasy chorych w celu czynienia dalszych prób nad ich skutecznością 
i użytecznością, 
5) Przyjęto z uznaniem do wiadomości, że P. Maryan Zabradnik 


według pisma z dnia 2, Kwielnia 1895, obniżył cenę kapsułek leczni- 
czych przez Tow. lek. krak, poleconych. 

6) Biorąc pohop z okólnika c. k, Namiestnietwa z d. 28. Słycz- 
nia 1895. F. 7598, uchwalono zwrócić uwagę aptekarza P, Wiszniew- 
skiego, by pastylki snblimatowe do opatrunków przez Tow. lek, krak. 
polecone w widoczny sposób odznaczał i odpowiedniemi napisami tak 
od innych pastylek do użytku wewnętrznego odróżniał, by z podobicń- 
stwa kszlajtu nie mogła nastać żadna szkodliwa pomyłk 

7) Sztucznąę wodę Emskł, którą zamierza wyrabiac polecona 
przez Tow, lek, krak, fabryka wód gazowych K. y i Chmuvskiego, 
| oddano do zbadania prolif. Drom Jawovskiemu i Olszewskiemu. 

8) Deliwalono prosić prof. Dra Olszewskiego, by przedsięwziął 
mów kontrolę nad sposobem wyrahiania wód gazowych przez fabrykę 
Rzący i Chnaurskiego n prof. Dra Bujwida, by był łaskaw zająć się 
badaniem fabrykacyi tychże wód pod względem hakteryologicznyn. 

9) Upoważniono Dra Ludomiła Korczyńskiego, by jako sekretarz 
podkotwisyi kalneologicznoj od siebie zawezwał do złożsnia speawo- 
zdania począwszy od roku 1887. do końca roku 1894, te zdrojowiska 
i uzdrowiska polskie, które mimo odezwy komisyi z dnia 25. Lutego 
dotychczas sprawozdania tego nie nadesłały 

10) Referat prot. Steingrabera jako sprawozdawey padkomis 
do zaopateywania Krakowa w mleko odpowiadające wszelkim wyma- 
ganiom higieuy (prol, Adametz, Bujwid, Ponikło, Steingraber i Walen- 
towicz), wywołał dłuższą dyskusyę, po której uchwalono na razie za- 
niechać projekiu urządzenia w Krakowie ogólnego zakładu sterylizacyi 
mleka, natomiast starać się koniecznie a urządzenie w pobliżu Kra- 
kowa wzorowej mleczarni, o ile można mającej filią obory w Krakowie 
a równocześnie w myśl wniosku prof. Bujwida wnieść do Magistratu 
miasta Krakowa przedstawienie o ściślejsze kontrolowanie młeka na 
targu sprzedawanego. 


Sekretarz Komisyi: Dr. Michat Sliwinaki. 


Posiedzenie III. dnia 15. Czerwca 1895 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Korczyński, — Członków obecnych 11. 


1) Przyjęto do wiadomości, że spis lekarzy zdrojowych przez 
| sekretarza podkosnisyt batneologicznej Dra Tudamila Korczyńskiego ze- 
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slawiony, umieszezony został w Nize 23. Przeglądu lekarskiego, zkąd 
powtórzyło go wiele pism krajowych. 

2) Na podstawie badań podjętych w klinice lekarskiej krakow- 
skiej i reforatu złożonego w tym względzie przez Dra Piatkowskiego, 
członka Kowisyi przem. lek. uchwalono przedstawić Tow. lok. kral 
pastylki z suszonym gruczołem larczykowym (pastilli, tkyrewidece) z któ- | 
rych każda zawiera po 0:25 tegoż gruczołu, wyrobu aptekarza E. lel- 
lera w Krakowie jako przetwór farmaceutyczny polecenia godny. który 
podobne przetwory zagraniczne: (Wniosek ten 
+ uchwałę ua posiedzeniu w dniu 


jest w stanie zastąpi 
Towarzystwo lek. krak, zamieniło 
19. Czerwca 1805 roku). 

8) Na podstawie badań przeprowadzonych przez prof. Dra Ol- 
szęwskiego uchwalono zwrócić uwagę fabryki wód gazowych K, Rzący 
i Chmurskiego na sporządzenie wody Bilińskiej sztucznej na wodzie 
przekropionej, 

4) W myśl referatu prof. Dra Jaworskiego uchwalono przedsta- 
wić Tow. lek. krak. następujace przetwory, przez mag, farm. aptekarza 
P. Otowskiego wyrabiane, jako przetwory odpowiadające wszelkim wy- 
maganiom lechniki farmaceutycznej a leni samem polecenia godne 
a mianowicie: a) Pastylki bromowe, na wzór pastylek Erlenmeyera 
sporządzone a zawięrające po 0:40 bromku potasowego i bromku s- 
dowego a po 020 bromku amonowego. Słoik zawiarający 12 sztuk | 
kosztuje 60 ct; b) Pigułki ocukrzone zawierające po 006 bromku | 
kamfory. Cena pudełka zawierającego 100 sztuk wynosi 75 ct; e) Po 
velki ocukrzone zawierające po O'001 uzołanu strychninowego. Cena 
flakonika mieszezącego w sobie 50 perełek wynosi òU et,; d) Perołki 
z isenianem potasowym, z których każda zawiera po 000t arsenianu 
połasowego. Flakonik o 60 perełkach kosztuje 40 et. (Wniosek ten 
Tow. lek, krak. zamieniło w uchwałę na posiedzeniu w dniu 6. Listo- 
pada 1895 roku). 

5) Dziesięć rozmaitych przetworów farmaceutycznych przez pro- 
ducentów nadesłanych do zbadania i polecenia, zwrócono z uwagami, 
w jaki sposób fubrykacyą ma się udoskonalić, ażeby przetwory te 
można było polecić Tow, Jek, krak, 

Sekretarz Komisyl: Dr. Afichaż Slininski. 


VL 
ZE WSCHODU. 


ZARYSY LEKARSKIE, 


Przez 


1. Ug.. 
(Ciąg dalszy. Pat Nr. 49). 


Podręcznik w ogóle książki lecznicze tybetańskie 
dzielą wszystkie choroby na 8 działów. Podział ten jest jod- 
nak samowolnym. nie uwzględniono w nim żadnego systemu 
i jeden oddział przechodzi znacznie drugie swemi rozmiarami. 
Pierwszy z nich zajmuje ogromny dział chorób właściwych 
każdemu wiekowi, drugi chorób dziecinnych, trzeci kobie- 
tych, czwarty chorób powstających od sił złych i nieczystych, 
pięty chorób zewnętrznych, szósty otrucia, siódmy chorób 
starości i wreszcie ósmy sposobów dla zachowania młodości 
od przedwczesnego zestarzenia. Chorób elementarnych i głów- 
nyeh, od których biorą swój początek inne, ma być 101; 


z mniejszemi, które moga przechodzić bez leczenia, lub mogą 


być odpędzone modlitwami, jest 404. Włączywszy w to i inne 
pomniejsze przypadłości, łamowie liczbę chorób obliezaja na 


2000. Włączone tu się znajdują nie tylko same choroby, 
ale i ich rozmaite symptomaty, jak: kaszel, czkanie, za- 
twardzenie stolca, ból w każdem oddzielnem miejscu ciała 
it p, jak to spotykamy w lecznictwie ludowem, Jest też 
nie mało chorób mistycznego pochodzenia, wymienionych przez 
Dra Kiriłowa, jak otrucie się jadem spadającej z nieba, złej 


Nr. 50 


gwiazdy, lub sposoby przeciw temu, aby stary nie ożenił sie 
z mloda, co zowie się właściwie sin-bar-dalba i t, il 
księgi buddyjskie ilość wszystkich uhorób ua ród lu 
dających oznaczają na 84.000, uc 
dzie istniał, tem liczba grzechów a z niemi i liczba chorób 
ludzkich coraz bardziej się zwiększy. 

Przebiegłszy w krótkoś 
cyny tybetańskiej, pr 
ciwego lecznictwa, pd 
których poezątck ginie w tradycyi lut tysięcy 


Święte 


i spa- 
, że im dalej świat be- 


i samą teoryę i osnowy medy- 
jdźmy do jej terapii, to jest do wlas- 
cego moe nie: odków, 
Nabyte są. 


iczoną 


one z przedwiotów codziennego użyc: 


lub zapożyczone 


i naleciałości 


z ościennej medycyny japońskiej, chińskiej 
z czasów ostatnich ze współczesnej medycyny rozumowej, 
europejskiej. 

Środki lecznicze dzielą się na dwa wielkie odłamy leków 
właściwych iśrodków mistycznych. W rzędzie leków właściwych 
są nia tylko środki ci 


zące się od dawna sławą leczniezą, ktd- 
rych dostanie stanowi pewny trudność, lecz każdy przedmiot 
do codziennego użytku staję sie w 
Wszystkie te leki wchodzące do farmakologii tybetański 


tekn łanów lekiem. 
j 
dzielą na: 1) Ziemne, lub ciężkie, jak tłuszez, oleje, przez 
OCZY 
ne, płynne lub ciągnące się, ocz 
ganizmowi mięlckości I wilgo 


czenie pierwiastku chł wzmacniające orgunizm. 2) Wod- 


ze: 


T a szore, dodające or- 
3) Oguiawe, sa gorace, suche, 
żrące; powiększają one ciepło, dodają ognia warokowi, oczysz- 
czając badyan. 4) Powietrzne są lekkie, ruchome, zimne, su- 
cho, otzyszi jednocześnie szarę i badyan, 5) Kietyczne, 
zwane niebieskiemi, rozpędzają zastój w naszem ciele i pod- 
trzymuja pustotę, Lekarstwa wodne i ogniste działają na 
wierzchnią część ciała, podnosząc je do góry, kiedy leki 
składające się z ziemi i wody, oczyszczają dolna część tuło- 
wia, pędząc w dół, Oprócz wyżej powiedzianych są leki: 
6) Słodkie, 7) Kwaśne, K) Słone, 9) Gorzkie, 10) Ostre, 
11) Przaśne, 12) Drogie kamienie, jak złoto, dające siłę 
1 długowieczność, stebro suszące krew i materyę, czerwona 
miedź susząca gnój i zmniejszająca gorączkę, 13) Do rzędu 
kamieni odnoszą tysiąco-letni śnieg, wzięty ze szczytów Hi- 
malaju, brylant wypędzający x ciała żelazo, leczacy choroby 
mózgu i kości, arszenik wstrzymujący gnicie i inne kamie- 
nie leczące złamania kości i rany. 14) Ziemie, jak złoty pia- 
sek, leczycy choroby odbytnie, 


y; nieoezyszczona sól glauber- 
ska wstrzymująca gnicie i polepszająca trawienie, mech ro- 
snący w niektórych razach na północnej a niekiedy na po- 
łudniowej stronie, w otruciach i od gorączki. 15) Grupa 
środków roślinnych, jak korzenie, węgle, pączki, kora, smoła, 
liście, kwiaty i owoce. 16) Soki roślinne. 17) Odway i na- 
stoje z różnych roślin. 18) Trawy. 

Do rzędu najpotęźniejszych środków leczniczych należą 


kamfora zabijająca gorączkę, biały cyprys skuteczny w go- 
rączce, jakoteż w chorobach płuc i serca, białe aromatyczne 
drzewo agar osłabiające gorączkę serca, wątroby, 
w zapowietrzeniach i otruciach, szafran w chorobach wątroby, 
orzech sugmił, orzeszki ambraj, sambraj, żambraj, muszka- 
towy orzech, malina, gwoździki w łamaniach różnych części 
ciała, w bólu nerek, granatowy owoc w chorobach żo- 
ładka; pieprz w strączkach i cynamon podnosi temperaturę 


ciała. Smoły wszystkie leczą choroby kości i mózgu. Naj- 
bardziej rozpowszechnionym środkiem w tybetańskiej, jak 
i w chińskiej medycynie jest makowiec i rumbarbaram, 


szczególnie pierwszy znajduje zastósowanie wszędzie. W skład. 


14. Grudnia 1895 r. 
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lekarstw też wchodzą części różnych zwierząt, jak mięso, 
kości, skóra, mózg, włosy, pazury, krew, mocz i kał. Naj 
większe mają użycie łoś, rziubr, baran, sarna, owca, żaba 
itp. Spotykamy pośród tego bogatego arsenału leków i sa- 
dze z komina, rozprowadzoną kałem lub moczem , wziętym 
od czarnej krowy lub kota, które i średniowieczna medy- 
cyna adoptowała. W ogóle nie mało środków pochodzenie 
śwe nia ze starożytnej medy 
do Europy przez mnichów katolickich, zkąd następnie wcho- 
dząc do nas, trafiły do notatek w kalendarzach szlachty i ich 
silva rerum n stamtąd przeszły w lecznictwo ludowe, gdzie 
dotąd szerokie mają zastosowanie. Wszystkich środków w me- 
dycynie tybetniskiej jest taka moe ogromna, że najbieglej- 
szy w swej sztuce emezi-łama nie może ich znać dokładnie, 
tem bardziej, że wielee utrudniają samo poznanie ich nazwy 
tybetańskie, pod któremi na miejscu w Tybecie są 
a kt ą niedostępne dla wielu Mongołów a cóż mówić dla 
Europejczyków. Emnowie często używają środków leczniczych, 
których nie znają pochodzenia, a poznać korzenie lub kwiaty 
w utartych proszkach, które gotowe przychodzą ztamtąd, 
nie ma sposobu. P, Ptieyn w broszuree swej zapisał tylko 
cząstkę leczniczych środków i ich nazwy ze słów łamy, które 
wyniosły 425. Same leki, które podają chorym, są bardzo 
skomplikowane; oprócz mieszanin z różnych ekstraktów, na- 
stojów proszki składają się nieraz z 30 i więcej ingredyencyj. 
Do rzędu leków właściwych trzeba zaliczyć i chirurgię, 
która jednak w medycynie starożytnej, podobnie jak i w śred- 
niowiecznej i ludowej, nie miała szerszego rozwoju, do wszel- 
kiego bowiem leczenia połączonego z bólem pacyenci nie- 
chętnie się odnoszą wo wszelkich stadyach swego umysło- 
wego rozwoju i każdą manipulacyą operacyjną zawsze go- 
towi są zastępować wewnętrznemi lekami lub smarowidłami, 
Oprócz jednego lanceta, stósownie do operacyi podejmowanej 
mającego na swym trzonku wyobrażenie jakiego bóstwa, in- 
nych instrumentów prawie łumajska medycyna nie posiada. 
Lancet służy przeważnie tylko do przecięcia ropni i to rzad- 
ko, gdyż chętniej stósują wszelkie smarowania, do nacięcia 
skóry niekiedy przy wodnych pueblinach a głównie do upu- 
stu krwi. Puszczanie krwi stanowi osobną sztukę w leez- 
nictwie tybetańskiem, której się uczą w szkole przez długie 
lata. Przystępujący do tej operaeyi, która jest w użyciu po- 
wszechnem, pamiętać winien miejsca, z których należy puszczać 
krew, i te, z których się wzbravia. Miejsc do puszezania krwi 
Jest 77 a szkodliwych jak dla zdrowia, tak i dla życia jest 
112, Osobne rysunki wskazują te miejsca dokładnie. Oprócz 
powinien pamiętać, w której chorobie z któ- 


yny a przywiezionych zostało 


s4 znane 


e 


tego puszczają 


rego miejsca należy pu 


zać krew; przytem należy odróż- 
niać dobrą krew od złej i w razie, gdyby krew puszczana 
była dobrego gatunku, należy ją zatrzymać i upuścić z in- 
nego miejsca ciała. W każdej gorączce, której przyczyną 
jest buntująca się krew, należy jej upuścić. Trzeba też znać 
choroby, w których należy puszczać krew zinnym a w któ- 
rych lavcetem agrzanym; w niektórych chorobach po upusz- 
czenin krwi należy wysysać krew bańkami a niekiedy na 
te miejsca przystawiają moksy 1 przypalaja je rozpalonem 
żelazem. To ostatnie zresztą, jako srodek odciągający i bez 
puszczania krwi. Przy tych operacyach istnieją pewne mo- 
dlitwy, które łama musi odmawiać, 

Położnictwa jeszeze słabiej jest uprawiane pośród Bud- 
dystów, niż inne gałęzie leeznietwa, i ograniczają się wylacz- 


wie do wyciągania siłą płodu w razie utrudnienia wyjścia 
jego lub łożyska. 


ze dołącz 
iej medycynie 
w najprzeróżniejszych chorobach. Dzięki swemu wysokiemu 
położeniu nad powierzelmią morza Zabajkalia, jak | Mongolia 
posiada nietylko nie mało Źródeł zimnych, górskich potoków 
z wodą jak łza czystą, lecz ma i mineralne Źródła zimne i go- 
rące różnych własności, któremi się leczą pijąc lab w nieh 
się kiępiąc. W źródłach zabajkalskieh pierwszymi nawet ku- 


Do tych środków leczniczych należy je 


wodolecznictwa, często stósowane w łamaj 


racyuszami byli Mongoło- Buriaci a za nimi zaczęli do vich 
uczęszczać Rosyanie, Buddy: 
leczą, nie kapi się i nie piją wód. Przyj 
dni kilka, nie raz w czas najokropniejszy, zimny i słotn; 


i jednak systematycznie się nie 
dżają do nich na 


rozębrawszy się do naga, podstawiają pod strumien ciekącego 
z góry potoku chorą część ciała. Nocują przez czas kuracyi 
na polu pod golem niebem. Przy piciu wód też nie zacho- 
wują żadnej dycty; wodę mineralną zakasują baraniną pod- 
smażoną na ogniu, która jest ulubionym ich pokarmem i za 
pijają aroku, t.j. lekkim napojem wyskokowym, otrzymywanym 
z mleka, który poniekąd u Baryatów zastępuje wódką i jest 
lekiem używanym w chorobach. Wanny, obmywanie ciała, 
mycie twarzy i rąk codzienne u buddystów nie majų zastó- 
sowania. W niektórych chorobach jednak wygrzewają się 
w jurcie przed ogniem i pocą, mocno się zakrywszy, Ko- 
szulę i spodnie zwykle zrobione z sinej chińskiej dalemby, 
Buryat, jak Mongoł i Chińczyk nigdy nie oddaje do mycia, 
nosi je, nim nie zedrze. Zimą na te odzienia noszą wywrócone 
włosem na wierzch kożuchy, oprócz Chińczyków kupczących, 
którzy i w zimnym klimacie nie noszą kożuchów, zadawal- 
niając się kurmami futrzanemi, rodzaj kaftanów, pod spodem 
watowane spodnie, kaftan i pas. Ten ostatni noszą niernz 
i podczas lata; ma to ochraniać od przeziębienia i od cholery, 
która, jak wiadomo, w ich kraju własnym dziesiątkuje lud- 
ność corocznie, 


(Dokończenie nastapi). 


Vil. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia (2. Grudnia 1895 r. 

— Otrzymujemy nastepujace pisma 

Członkowie VII. Zjazda lekarzy i przyrodników pol iogą 
począwszy od 18. b. m. otrzymać bezpłatnie Pamiętnik Zjazdu | to: 
Członkowie w Krakowie zamieszkali w księgarni Wgo Krzyżanowskiego 
w Krakowie, Członkowie we Lwowie zamieszkali w księgarni Wnych 
Gubrynowicza i Schmidta, Członkowie zamieszkali w Królestwie pol- 
skiem i w Rosyi w księgarni Wnych Getethuera i Wolia w Warszawie, 
po otrzymaniu pozwolenia od tamtejszej cenzury; Członkom zaś za- 
mieszkałym w Galicyi, W. Księstwie poznańskiem i w innych krajach 
zostanie Pamiętwi: w najkrótszym czasie pocztą rozesłany. Reklamacye 
przyjmować i załatwiać będzie podpisany 

Dr, Władysław Bylicki, Lwów, ul. Kościuszki 7. 

— Ministerstwo wyznań i oświaty w Wiedniu zwołało ua duie 
19, 20, i 21. b. m. ankietę w sprawie reformy studyów i ścisłych 
egzaininów lekarskich. 

— Ze zdania sprawy o śmiertelności w roku 1894. w krajach 
w austryackiej Radzie państwa reprezentowanych, sporządzonego 
w Wydziale lekarskim ministerstwa spraw wewnętrznych w Wiedniu 
inujemy następujące daty świadczące smutnie o stasunkach higie- 
nicznych w kraju naszym a ztąd i nawołujące energicznie do napra- 
wy 


W całej Cyslitawii umarlo 715188 osób, więcej niż w roku po- 
przednim o 25277, z czego na Galicyę z W. Księstwem krakowskie 
przypada 227851, więcej niż w roku poprzednim o 23055 czyli z przy- 
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bytku zmarłych w calej połowie monarchii austro-węgierskiej w roku 


peluego pęknięcia macicy podczas porodu z wypadnięciem płodu do 


1804. przypada 92/, na Galicyę. Gdy średnia śmiertelność dla całej | jamy otrzewny; laparotomia, całkowite wycięcie macicy. S. Bronow- 


Cyslitawii wynosiła 28 t2*/,,. wyniosła ona w Galicyi 3307, i była 
największą ze wszystkich krajów w Radzie państwa 
reprezentowanych. Ze zmarłych na ospę 2606 osób przypada 
na Galicyę 2046 czyli 80%/,; odpowiednie cyfry dla cholery wynoszą 
8870, 8369 i 94-30/,, dla wścieklizny 56, 87 1 66%, 

Uderzającą jest rzeczą, iż w całej Cyslitawii zwiększa się liczba 
przypadków śmierci z raka i gdy w roku 1373. umarło na ię chorobę 
6895, zginęło z niej w roku ubiegłym 14906 osób czyli przeszło dwa 
razy więcej, Gdy na 100000 mieszkańców umarło z ostrych chorób 
zakaźnych w całej Cyslitawii 417, wynosi odpowiednia liczba dla Ga- 
licyi 884, t. j. przeszło dwa razy więcej. Natomiast dla suchot pluc- 
nych wynoszą odpowiednie liczby 362 i 365, t. j. śmiertelność ze su- 
chot płuenych w r. 1894. w Galicyi równała się prawie średniej śmier- 
telności z tej choroby w całej Cyslitawii. 

— Donoszą nam z Paryża, iż Dieulafoy, profesor w tamtejszej 
Ecole de médecine poświęcił dwa wyklady pracy Dra Karola Kleckiego 
ogłoszonej w Annales de © Institut Pasteur, w której szczególnie podniósł 
metodę badania. 

— Akademia francuska przyznała nagrodę Levy'ego w kwocie 
50000 franków po połowie profesorowi Behringowi i Rouxowi. 

— Pułkownik Dr. Bircher, lekarz naczelny drugiego korpusu 
armii szwajcarskiej, żąda w osobnej pracy, wydanej w Argowii, re- 
wizył konwencyi genewskiej, zawartej 22. Sierpnia 1864 r. jako układ 
międzynarodowy a ratyfikowanej przez 29 państw, konwencyi, której 
artykuły dodatkowe z 20. Października 1868 r. nie były ratyfikowane 
a tem samem nie zostały uznane przez prawo narodów. Dr. B. zwraca 
przy tej sposobności uwagę, iż w ostatniej wojnie fraucusko-niemieckiej 
nieraz dopuszczano się zę strony francuskiej przeciw konwencyi gru- 
bych przekroczeń z przyczyny, iż rząd francuski nie podał jej do wia- 
domości wojska i ludności. Otóż Dr. B. domaga się teraz w swej pracy, 
żeby odtąd na wszystkich wojnach rannych i chorych obydwóch stron ze 
sobą walczących, dalej wszystkich członków opieki lek. i cały materyał 
sanitarny tudzież członków i materyal dobrowolnej pomocy lek. uznano 
za neulralnych bez różnicy, czy oni, względnie one wpadną podczas spo- 
koju, czy też podczas ruchu i potyczki w ręce nieprzyjacielskie. Neu- 
tralność ustaje, jeżeli osoby należące do slużby sanitarnej dopuszczają 
się kroków nieprzyjacielskich względem przeciwnika, przyczem wszakże 
użycia broni dla własnej ochrony w razie napadu nie ma się uważać 
za krok nieprzyjacielski. Obydwie strony wojujące mają się zawiada- 
miać dokładnie o rannych i zabitych, w ich ręku się znajdujących, 
W razie odwrotu jednej strony po walce może część osób należących 
do korpusu sanitarnego zostać dla opieki nad rannymi na placu boju 
a po skończeniu swef czynności udać się bezpiecznie i bez przeszkody 
do swej armii. Wszelkie nieprawne używanie godeł Czerwonego Krzyża 
tak podczas wojny jak i podczas pokoju ma surowej ulegać karze. 

— Pruski minister oświaty i spraw lekarskich, Dr. Bosse zaż 
dał od czterech profesorów berlińskiego Wydzialu lekarskiego wytłó- 
maczenia się, jakim sposobem podpisy ich znalazły się na świadec- 
twach tyczących się mydła miroliaowego, wyrabianego i reklamowa- 
nego przez aptekarza Fliggego. Trzech profesorów dalo żądane wyjaś- 
nienia, czwarty zaś, prof. Dr. H. Krause, docent laryngologii oświadczył, 
iż spełni żądanie ministra dopiero wtedy, gdy będzie wiedział, na co 
ono potrzebne, i dodał, iż właściwą jego władzą dyscyplinarną jest 
tylko Wydział lekarski. Wobec tego polecił minister Wydziałowi lekar- 
skiemu wytoczyć śledztwo dyscyplinarne prof. Krausemu, 

W każdym razie zdarzenie to jest dowodem, iż lekarze powinni 
być ostrożni w wydawaniu świadectw, których potem inieresowani 
nadużywają dla reklamy swych wyrobów. 

— Nekrologia. Zmarli: W Moskwie Dr. A. J. Wojtow, profesor 
bakteryologii w tamecznym uniwersytecie, skutkiem zakażenia się przy 
doświadczeniach z jadowitemi bakteryami; — w Bazylei Dr. Lutwik 
Riitimeyer, b. profesor: anatomii porównawczej; — w Caen Dr. Bou- 
vienne, profesor położnictwa w szkole lekarskiej, 

— Artykuły oryginalno mieszczące się w polskich pisnach peryo- 
dycznych lekarskich, W Gazecie lekarskiej, Nrze 49. Z. Endelman: 
O nowej operacyjnej metodzie leczenia tyłozgięcia macicy, zoginofizatio 
Dackenrodti W. Wróblewski: Krwotoki nosowe (ciąg dalszy). H. Fi- 
dler: Trzydzieści ośm przypadków błonicy leczonych surowicą (ciąg 
dalszy). — W Aledycynie, Nrze 49. J. Kramsztyk: Kilka uwag w spra- 
wie rozpoznawania i leczenia błonicy. K. Jasiński: Przypadek zu- 


ski: Przyczynek do epidemiologii grypy. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we Środę 
dnia 18-go Grudnia b. r. o godzinie 6-tej wieczorem w sali 
niadeckich Collegium novum posiedzenie zwyczajne. Porzą- 
dek dzienny: Wybory urzędników na rok 1896. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. $. Domański. 
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Wydzial krajowy, 
L. 76841. 
OGŁOSZENIE KONKURSU. 


Wydział krajowy Królestwa Galicyi i Lodomeryi z Wiel- 
kiem Księstwem krakowskiem rozpisuje konkurs na posadę 
prymaryusza zakłada dla umysłowo chorych w Kulparkowie 
a ewentualnie sekundaryusza tego zakładu. 

Do posady prymaryusza przywiązaną jest placa roczna 
w kwocie 1500 złr. a. w., relutum za wikt, względnie wikt 
w naturze, pomieszkanie z opałem, tudzież przysługuje mu 
prawo do poboru 3 dodatków pięcioletnich po 200 złr. w. a. 

Sekundaryusz zakładu Kulparkowskiego pobiera płacę 
1000 złr. w. a. rocznie, wikt w naturze lub relutum, pomiesz- 
kanie z opałem oraz przysłuża mu prawo do trzech dodatków 
pięcioletnich po 150 złr. w. a. 

Posady te obsadzone będą na razie prowizorycznie, po 
roku nienagannej służby nastąpić może stabilizacya. 

Podania udokumentowane świadectwami egzaminów le- 
karskich, tudzież dowodami dotychczasowej praktyki a prze- 
dewszystkiem praktyki w zakładacii dla obłąkanych, wnosić 
należy do Dyrekeyl zakładu Kulparkowskiego najdalej do 
31. Grudnia b. r. 


Z Rady Wydziału krajowego. 165-—1—1 
Lwów dnia 3. Grudnia 1895. 
Grott. 
L. 1686/96. KONKURS. 
WRp. R 


Niniejszem rezpisuje się ponownie konkurs na posadę 
lekarza okręgowego dla okręgu sanitarnego Rybotycze z sie- 
dzibą w Rybotyczach obejmującego 18. gmin z ludnością 
9972. na obszarze 1642 kim. z płacą roczną 700 złr. w. a. 
i ryczałtem na koszta podróży służbowej 300 złr. w. a. 

Kompetenci wykazać się maj 

1) poświadczeniem fizycznej zdolność 

2) prawem obywatelstwa austryackiego; 

3) dyplomem Dra medycyny uprawniającym do wyko- 
nywania praktyki lekarskiej; 

4) świadectwem moralności; 

5) znajomością języków krajowych i 2-letnią praktyką 
w zawodzie lekarskim; 

Lekarz okręgowy winien będzie utrzymywać aptekę 
domową. 

Stabilizacya nastąpi po roku nienagannej służby. 

Podania należy wnosić do Wydziału powiatowego do 
20. Gradnia 1895. 

Z Wydziału Rady powiatowej. 


Dobromil 13. Listopada 1896. 


161—3—1 


Nowy, wyposażony wszystkimi środkami lekarskimi 


prywatny Zakład leczniczy dla chorych chirurg, i wewnętrznych 
Wiedeń, Schmidgasse 14 (dawniej Dra Eilera). 
Znakomita opieka, 
Wyjaźnień wszctkiego roizaju ndziela najchętniej właściciel i dyrektor 
br. JULIUSZ FÜRTH. 5j 
m I M 


li. Grudnia 1895 r. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 5 


Andrzej Saxlehner, Budapeszt, c. i k, dostawca nadw. 
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Zalety Saxlebnera wody Hunyadi Janoe 
wedlug orzeczenia powag lekarskich : 
szybkie, pewne, łagodne działanie. 
Nawet po dłuższe stosowaniu znakomicie ją znosi przewód pokai- 
mowy. — Łagodny, przyjemny smak. — Trwałe, jednostajne i nieusta. 
jgoe działanie. —- Mała dawka. 


Colom uehronienia od w błąd wprowadzającego naśladowania należy 
żądać i-k 41 


»Saxlehnera wody gorzkiejs. 


LANULINUM PURKiss. LIEBREICHI 


3—%—23 Pharm, Austr. Ed, VI. 


Jedyna zupelnie przeciwguilna podstawa do maści, nio podlegająca 
zjełczeniu, Dokladnie się miesza z wodą i wodn. rozczynawi Soli. 


Do nabycia w wszystkich Benno Jaffe & Davmstaedter. 
Drogneryjąch Austro-Węgier. |  Mariinikenfelde bei Berlin. 
Zestawienie literatury o ianolinie rozsyła się na życzenie franko. | 


Tabletki z wyciągiem kaskary 
wyrobn Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ka 
misyj ma oby tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 - o lek bez zaprzeczenia najłatwiej 


Tabletki z węglanem gwajakolu 
po 0025, również uznane i do stosowania zalecone przez Komisye 


przemysł. Tow. lek. krak.; słoik zawierający 25 sztuk kosztuje 1 złr 


Wino kaskarowe 58 -26- 16 
bez goryczy przyrządzone na winie laerim Christi, cena bntelki 1 złe, 


Pigułki i Tabletki po o3 gr. świeżego gruczoju 

w słoikach po 50 1 100 sztuk. 
N 
Ay 


FT RE m eg 
va 
THYRADEI 
(jedna część Extraetn Thyreoidene Hanf i 2 części 


świeżego gruczołu tarczykowego) 
bez zapachu nieszkodliwy 


sporządzony 


według przepisu Dra ©. Haafa i Traczewskiego 


w Bernie. 26—0—4 


KNOLL ć Comp., Ludwigshafen a. Rh. 


E N 
Przetwór ten wypróbowanym został na klinice prot. 
| pra Kochera w Bernie, gdzie slwierdzono jego pewne 
| a nieszkodliwe działanie. 


== 
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ROWIANKE 


pewuą i czystą 


uznaną przez komisyę przemysł. Tow. lekarskiego krakow- 

skiego jako najlepszą, odszczególnioną medalem Wysokiego 

e k. Ministerstwa handlu na wystawie krakowskiej 1887 r. 
rozsyła Pomi 


BARLAD KROWIANKOWY 
Józefa P 


124—2128 

lekarza miejskiego w Lisku, 

Cena 1 foli na 2—4 osób. . . . . . — złe. 65 et. 
nóg p W x o  Anza 
„ 1lfakonu na 50 „ . Ge Bog Ebi 4 
0 , kamień . - © » 50 „ 


franko wraz z opakowaniem, 


Do wdychiwań 


TLEN 


w balonaeli gumowych stale sprzedaje po 1 złe. 80 et. w. a. 
i wypożycza przyrządy do wdychiwania tegoż 
Apteka E. HELLERA 
pod złotym „Słoniem* w Krakowie 


główny skład materyałów aptecznych i skład wszystkich 
barwików, przyrządów i t. p. do laboratoryów chemicznych 
i mikroskopowych. 148—x—5 


NOWSZE DZIEŁA 


wyszły staraniem i nakładem 


Wydawnictwa dziel lekarskich polskich 


w KRAKOWIE 


1. Hydroterapia przez Doe. Dra Stan. Śmoleńskiego, drugie 
wydanie powiększone. Cena 2 złr. 50 et. 

2. Gimnastyczne leczenie chorób niewieścich przez Dra Wł. 

Harajewicza. Cena 40 ct. 158— 

Nabyć można we wszystkich księgarniach krajowych i zagrani: 

oraz w Administracyi Wydawnictwa w Krakowie ul. Floryańska | 


GIFEEFEFEEEEEEEEEEEEE|E 


Że strony c. k. Najwyższej Rady Zdrowia 
polecony i lirznemi rozpor: 
nemi do desinfekcyj przepisywany 


-— LYSOL 


przewyższajacy pod każdym względem 
kwas karbolowy. 
Jedyni uprzywilejowani fabrykanci: 
Schiilke & Mayr, Wiedeń. 
Skład fabryczny: L Reichsrathsstrasse 27. 
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adzeniami ministeryal- 
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ŻEGLĄD LEKARSKI. 


Preparat jodowy z szeregu chinoliny Wprowa- 
dzony do praklyki chirurgicznej i polecony przez 
prof. Dra Sehinzingera w niejsce jodofornu. Bez 
apachm, nie trujący i me drażnią 


y Zjnl niemieckich przyrodników i lekarzy 
nberdze 1893, 


Próbki i literatura na żądanie przesyła się darmo. 


Juko opatrunek proszkowy w ropiejących 

ranach, wrzodach, oparzeniach i t. d. 
Kolodynn loretynowe. jako opatrunek okry- 

wający przy wszelkich ranach operacyjnych, 


Gaza loretynowa jako tamponada przy rt 
nach jam. 


Jedyni fabrykanci: Farbwerke vonn. Meister Lucius & Brüning, Hóchst am Main. 


ŁR EĄR ERĄ A RRCRAŁERĄKERORĘRAŁARRARA 
PENSYONAT 
Dra Chwistka w Zakopanem 


otwarty cały rok 
dla potrzebujących powietrza górskiego. 


Od 3 dr. dziennie od osoby za całe utrzymanie wraz z po- 
rada lekarską. 156-- 60—5 
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` . . . 
Surowica przeciwbłonicza 
z Zakładu higienicznego w Krakowie 
wypróbowana przez Zakład Państwowy w Wiedniu, której 
jedna dawka odpowiada Nrowi 2. i 8. surowicy Behringa 

jost do nabycia w Aptece 164—x—2 


K. WISZNIEWSKIEGO 


w Krakowie również w innych aptekach. 


EAE 
Najłatwiej asymiluje żołądek ze wszystkich podo- 
bnych wód arsenikowo-żelazistych 


Naturalna mineralna 


m Ssobromioy w Botni 

aj skuteczną okazala się woda Gubera w: 

1. wszudkich chorobach, wynikających z nienormalnega 
skladu krwi, jak anemia, ehloroza. 2. w wycietczeniu pa 
przebycin osłabiających chorób jak po zwykłtćj zimnicy lub 
po malatyi i następowej cherze. 3. w churubach kobiecych 
i następstwach tychże. 4. w chorobach skóry. 5, w cho- 
robach nerwowych. 6. w pewnych odmianach tworzenia 

się nowotworów (Lymphoma). 


Wedlug analiz, ił e. k. z. p. profesor 
chemii medycznój, r nest Ludwig, za- 
wiera owa mineralna woda na 10000 części: 

bezwodnika kwasu arseowepo 0.051 
siarkanu źelazawego 8-734 


Wyłączne prawo rozsełki posiadaja firmy 


HENRYK JiATTONE 


Tarklanbin, ę Maxieiliacstrasse 6. 
Nattoni-Hof. WIEDEN Wildpestmarkt 5. 


FRANCENSBAD, KARTSBAD, GIESSHÜBL- SAUERRRUNN. 
Mattoni & Wille Budapeszt. 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
| bom EEEE EE 


ś . 
é id 
Kapielowy 
z praktyką w różnych zakładach leczniczych poleca swe usługi 
WW. PP. Doktorom do przeprowadzania w domu kuracyi 
hydropatycznej. Wykonywa także mięsienie (massage), 


Antoni Petz, 


w Krakowie, ulica Św. Anny b 11. 


|" (OR s Bij 
| ` Ceny znacznie zniżone. | 
| mm ae 
| + Proszę zwrócić uwagę! 


Ferlac et Capsule medicinales „Hygoa“ 


CREOSOTON 
CARBOMCUN 


Pudełko 100 perełek po 010 t złr. 40 ct. 
N p o „ y Geo i. td 
2 A a O a A 
2 » 100 kapsułek „ 050 3 „ —, 
Ń mo SB w 4. KO >, GK 
Ę n 100, miękkich po 1:00 6 złe 
z i Ó og p 20 -- złr. 80 et. 
8 NALOSENESZ CZNIE 


Creosoti carbonici o ro Morrhuoli o 20 
pudełko 100 „Żak 2 zr 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Otowskiego. 


f Przy zapisywaniu proszę nie opuszczać godła 
| „HYGRAĆ lub firmy „ZAHRADNIKE celem uniknie- 
ia wydawania innych wątpliwej jakości i o wiele dro 

zych wyrobów. 


SEE” Ceny 


Część zysku na budowę domu akademickiego. 


(hemiczno-farmaceutyczne laboratorynm „Hygea“ 


| MARYANA ZAERADNIKAJ| 


w ZŁOCZOWIE. 


MEST 


Nakładem Tow. lek. 


W 


krakowskiego. 


drukarni Uniwersytetu Jagiell., 


pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


